Intraductal papillary mucinous neoplasm is frequently found recently and have recognized as precancerous lesions to pancreatic cancer that characterized by papillary growth of the ductal epithelium with rich mucin production and cystic dilatation of the main pancreatic duct and/or its branches. These tumors are asymptomatic and often multifocal. Preoperative differentiation between benign and malignant lesions is important to select the most appropriate treatment and to improve prognosis. Surgical resection is the treatment of choice to avoid malignant transformation when predictive factors for malignancy are present. These factors include mural nodule in the cyst, main pancreatic duct dilation, thick septum, cyst greater than 3 cm, atypias in the cyst fluid and the presence of symptoms. The follow-up of these patients who do not undergo surgical resection, is of great importance, since patients with IPMN appear to be at risk for pancreatic cancer. Patients who retain a portion of their pancreas following resection of an IPMN need to be followed up with periodic imaging to detect recurrences and metachronous lesions. ( Korean J Med 2014;86:152-161) 췌장의 낭성 병변의 중의 하나인 췌관내 유두상점액종양 (intraductal papillary mucinous neoplasm, IPMN)은 최근에 여 러가지 영상의학적 진단 해상도 발전과 건강검진의 증가로 우연하기 발견되는 빈도가 증가하고 있다. 이는 저등급의 종 양이 악성으로 서서히 진행할 수 있는 췌장암의 전구 병변 이고, 이 병변과 떨어진 부위에서 췌장선암이 동반될 빈도가 높아 많은 관심이 집중되고 있다. 췌장 IPMN은 췌관에서 발생하는 종양으로 발생 부위에 따라서 주췌관형(main duct type), 분지췌관형(branch duct type), 혼합형(mixed type)으로 분류된다. 또한 병리학적인 분류로 는 저등급 이형성증(low grade dysplasia), 중간등급 이형성증 (Intermediate dysplasia), 고등급 이형성증(high grade dysplasia), 침윤성 암종(invasive carcinoma)로 분류되고, 등급에 따라서 예후도 다를 수 있다. 주췌관형과 혼합형은 악성 위험성이 높아 대부분 수술적 절제가 필요하다[1-3]. 분지형 IPMN의 악성도는 주췌관형에 비하여 낮지만[4-6], 대부분 전암 병변

